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1. Введение 
Мониторинг температуры тела является про-
стым и доступным диагностическим методом для 
эффективного контроля локальных и генерализован-
ных процессов воспалительного и инфекционного 
генеза. Длительный мониторинг температуры тела 
позволяет отслеживать выраженность воспалитель-
ного процесса и эффективность проводимой тера- 
пии [1]. По характерным изменениям температурной 
кривой можно предположительно диагностировать 
различные патологические состояния и заболевания 
человека и животных [2].
Проведение мониторинга температуры тела 
рекомендуется при многих заболеваниях внутрен-
них органов и систем, в хирургии, терапии, педиа-
трии, анестезиологии, онкологии, комбустиологии и 
многих других специальностях [3].
Проблема отсутствия в практической меди- 
цине простых, доступных, помехозащищенных уст- 
ройств, для мониторинга температуры тела с авто-
матической фиксацией результатов измерения и воз-
можностями последующего анализа инициировала 
исследования в данном направлении.
Использующиеся современные мониторы с 
функцией контроля температуры входят в состав ком-
плексов с кардио- и респираторным мониторированием, 
являются достаточно дорогими и громоздкими устрой-
ствами, ограничивающими мобильность пациента.
2. Обоснование исследования
Наиболее простым и доступным методом про-
ведения мониторинга является измерение темпе-
ратуры тела ртутным, электронным или инфра-
красным термометром с последующей фиксацией в 
температурном листе, журнале или компьютерной 
программе [4, 5]. Однако такой подход сопряжён с 
определёнными временными затратами и необходи-
мостью регулярной ручной фиксации данных [2].
Разработаны более сложные и технологич-
ные устройства для мониторинга температуры тела 
пациента, на основе инфракрасной термометрии, 
тепловидения, радиотермометрии, позволяющие ав-
томатически фиксировать температуру тела пациен-
та через заданные промежутки времени с последую-
щим выводом результатов, с помощью специальных 
программ в цифровом виде на компьютер [6–8].
Однако у этих устройств имеются существен-
ные недостатки, влияющие на качество и достовер- 
ность получаемых результатов [9]. Первый – недоста-
точная помехозащищённость. Насыщенность окру-
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жающего пространства электромагнитными шума-
ми из-за повседневного использования пациентами, 
посетителями и медицинским персоналом совре-
менных мобильных средств связи и коммуникации, 
беспроводных, электронных и дистанционно управ-
ляемых устройств приводит к некорректной работе 
медицинской электронной аппаратуры. Второй не-
достаток – отсутствие контроля ошибочных данных, 
полученных вследствие сбоя работы устройства при 
неплотном его прилегании к кожным покровам или 
других причинах. Третий недостаток – отсутствие 
оповещения в реальном режиме времени о поступле-
нии на устройство неверных данных или повышении 
температуры тела выше критических цифр, когда 
необходима коррекция температуры.
Всё вышеперечисленное способствовало раз-
работке нового устройства для мониторинга тем-
пературы тела биологических объектов [10] и его 
внедрению в клиническую практику.
3. Цель исследования
Разработать и практически апробировать в 
условиях клиники устройство для мониторинга тем-
пературы тела биологических объектов.
4. Материалы и методы исследования
Для выполнения цели исследования, первым 
этапом, был проведен анализ имеющихся устройств 
и способов мониторинга температуры тела. Вторым 
этапом была сформулирована техническая задача по 
разработке и изготовлено устройство для монито-
ринга температуры тела. Третьим этапом было про-
ведена клиническая апробация работы устройства.
Разработанное устройство для мониторинга 
температуры тела биологических объектов (рис. 1) 
содержит: термодатчик (1), устройство оповещения 
при нестандартной ситуации (2), программируемый 
микроконтроллер (3), который состоит из устройства 
энергонезависимой памяти (4), узла двухсторонней 
связи с персональным компьютером (5), блока син-
хронизации (6), таймера (7), второго термодатчика 
(8). Термодатчики не синхронизированы друг с дру-
гом по времени и тактовой частоте аналого-цифро-
вого преобразования. Устройство для мониторинга 
температуры тела биологических объектов (рис. 2) 
позволяет проводить измерения температуры тела 
с точностью до 0,1 ℃ через программно заданный 
промежуток времени.
Клиническая апробация устройства проводи-
лась на клинической базе кафедры эндоскопии и 
хирургии Харьковской медицинской академии по-
следипломного образования (ХМАПО) в клинике 
торакоабдоминальной хирургии, отделении гнойной 
хирургии Военно-медицинского клинического Цен-
тра Северного региона МО Украины (ВМКЦ СР). Ре-
шение Комиссии по вопросам этики ВМКЦ СР № 5/2 
от 16.05.2015 о проведении клинической апробации.
Для выполнения мониторинга температуры 
тела разработанное устройство было применено у 
108 (100 %) раненых мужского пола с огнестрельны-
ми ранениями мягких тканей. Возраст от 23 до 58 лет. 
Средний возраст 34±4,5 года. По виду ранения рас-
пределялись следующим образом: 69 (63,9 %) – оско-
лочные, в 20 (18,51 %) – пулевые, у 19 (17,59 %) – 
минно-взрывная травма. По характеру полученных 
ранений: 68 (62,96 %) – слепые, 36 (33,34 %) – сквоз-
ные, 4 (3,7 %) – касательные, 37 (34,26 %) множе-
ственные. В 28 (25,93 %) наблюдениях ранения были 
сочетанными, в 43 (39,81 %) – единичными. 
Рис. 1. Блок-схема устройства для мониторинга 
температуры тела биологических объектов
Рис. 2. Устройство для мониторинга температуры 
тела биологических объектов [10]
5. Результаты исследования
Работа разработанного устройства осущест-
вляется следующим образом. Устройство для мо-
ниторинга температуры тела подключают к персо-
нальному компьютеру через USB порт, выполняют 
его тестирование, проводят контроль состояния эле-
ментов питания и вносят управляющие данные – ин-
тервал измерений, продолжительность цикла изме-
рений, начало времени измерения, текущую дату и 
время, температуру порога оповещения максималь-
ного допустимого повышения температуры, после 
чего устройство отключают от компьютера.
Участок кожи пациента подготавливают для 
установки устройства: удаляют волосы и обезжи-
ривают. Устройство прикладывают к соответству-
ющему участку кожи и фиксируют. Проводится 
мониторинг температуры тела. Максимальная про-
должительность использования устройства 72 часа.
Согласно заданной программе микроконтрол-
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термодатчиками (1) и (8), определяет достоверность 
измерения температуры с заданной точностью путем 
сравнения сигналов датчиков и записывает достовер-
ный результат измерения в устройство энергонезави-
симой памяти (4). При этом в случае недостоверности 
результата микроконтроллер (3) проводит измерения 
повторно, в случае недостоверности нескольких (бо-
лее 10) последовательных измерений устройство 
оповещения при нестандартной ситуации (2) подает 
звуковой сигнал заданного типа, свидетельствую-
щий о неисправности устройства. 
Если во время проведения мониторинга темпе-
ратура тела поднимается выше программно установ-
ленной границы оповещения (в большинстве случаев 
для взрослого человека выше 38,5 oC, для беременных 
женщин и детей этот уровень достигает 38 oC), подаёт-
ся звуковой зуммер отличный от сигнала о неисправ-
ности устройства, сигнализирующий о необходимости 
принятия мер по снижению температуры или в случае 
превышения установленного порога температуры био-
логических объектов подает другой установленный 
сигнал оповещения. Механизм оповещения и сигнали-
зации на повышение температуры (2) в реальном режи-
ме времени дает возможность оперативно реагировать 
на критическое повышение температуры (прием лекар-
ственных препаратов с антипиретическим действием 
либо предпринять другие меры для снижения темпе-
ратуры) и на недостоверность измерений температуры 
(контроль контакта устройства с кожными покровами).
После окончания мониторинга устройство 
снимают, подключают к персональному компьюте-
ру и с помощью специальной программы проводят 
обработку полученных данных с представлением 
в графическом виде, где отражены дата и время 
измерения температуры и значения температуры с 
точностью до 0,1 oC. Результаты мониторинга рас-
печатываются и вклеиваются в медицинскую карту 
стационарного или амбулаторного больного.
У 108 раненых применялась фиксация прибора 
по среднеподмышечной линии в ІІІ–ІV межреберье, 
у 49 (45,37 %) раненых для контроля локальных из-
менений температуры выполнялось совместное из-
мерение температуры тела в подмышечной области 
и в точке максимально близкой к ране. 
Для контроля объективности данных у всех 
108 (100 %) раненых проводился одновременный мо-
ниторинг температуры тела ртутным медицинским 
термометром и разработанным устройством. Темпера-
турные показатели при измерении ртутным медицин-
ским термометром и разработанным устройством в 
91 (84,3 %) наблюдении не отличались. В 17 (15,7 %) 
случаях наблюдались отличия в полученных резуль-
татах температуры, более чем на 0,2 oC. При повтор-
ных измерениях отличия не выявлялись, по-види-
мому они были связаны с недостаточным контактом 
ртутного термометра и поверхностью тела пациен-
тов. В 5 (4,62 %) случаях при использовании разра-
ботанного устройства раздавался звуковой сигнал, 
свидетельствующий о недостоверности получаемых 
результатов. При осмотре было выявлено и устранено 
неплотное прилегание устройства к поверхности тела. 
Эти наблюдения были в начале освоения использова-
ния устройства и в дальнейшем не наблюдались.
Рис. 3. Раненый Б. Р. Сочетанные огнестрельные 
осколочные слепые ранения мягких тканей грудной 
клетки, левого плеча и левого бедра. Состояние после 
ПХО (первичной хирургической обработки) ран и 
удаления инородных тел. Мониторинг температуры 
тела с помощью разработанного устройства
 
 
Рис. 4. Результаты мониторинга температуры тела представлены в графическом виде на персональном компьютере
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Применение разработанного устройства про-
водилось в 76 (70,3 %) наблюдениях отдельно, в 
32 (29,7 %) наблюдениях в сочетании с другими ме-
дицинскими диагностическими приборами. Ослож-
нений, отрицательных явлений не наблюдалось.
6. Обсуждение результатов исследования
Помехозащищённость и автономность устрой-
ства позволяет его использование в условиях отсут-
ствия электрической сети, в мобильных, полевых, 
амбулаторных, стационарных условиях, а так же при 
стихийных бедствиях, техногенных катастрофах, 
военных, антитеррористических и миротворческих 
операциях. Устройство не является конкурентным к 
диагностическому или лечебному процессу. Во время 
работы устройства для мониторинга температуры тела 
можно проводить диагностические или лечебные про-
цедуры, манипуляции или операции. Возможно одно-
временное применение нескольких устройств, для мо-
ниторинга температуры на различных анатомических 
областях тела в соответствии с поставленными задача-
ми. Разработанное устройство может применяться как 
отдельно, так и в совокупности с другими приборами и 
датчиками мониторинга жизненных функций и пока-
зателей деятельности организма (пульс, артериальное 
давление, сатурация, частота дыхания и другие).
Полученные положительные результаты кли-
нической апробации дают основания рекомендовать 
применение устройства для мониторинга температу-
ры тела в научную и практическую медицину.
7. Выводы
1. Разработанное устройство для мониторинга 
температуры тела биологических объектов за время 
клинической апробации показало свою надёжность, 
эргономичность и удобство в эксплуатации.
2. Особо ценным, в практическом аспекте, яв-
ляется возможность оперативного реагирования ме-
дицинского персонала при срабатывании сигнали-
зации вследствие подъёма температуры тела выше 
заданных цифр.
3. Высокая достоверность получаемых резуль-
татов (погрешность результатов 0,1 oC) позволяет 
использовать устройство не только в практических, 
но и в научных целях. 
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ДОСЛІДЖЕННЯ ОСОБЛИВОСТЕЙ СЕРЦЕВО-СУДИННОГО РЕМОДЕЛЮВАННЯ 
ТА ЗМІНИ МАРКЕРІВ МЕТАБОЛІЗМУ КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ У ЖІНОК З 
ІШЕМІЧНОЮ ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ, АСОЦІЙОВАНОЮ З ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНИМ 
ОСТЕОПОРОЗОМ 
 © Н. С. Михайловська, І. О. Стецюк, О. О. Зеленіна, О. В. Нікітюк
Досліджено стан серцево-судинного ремоделювання та зміни маркерів метаболізму кісткової тканини у 
жінок з ішемічною хворобою серця та остеопенічним синдромом. Встановлено зростання рівня кісткових 
біомаркерів та їх взаємозв’язок з параметрами кардіо-васкулярного ремоделювання, збільшення товщини 
комплексу інтима-медія сонних артерій, більш частий розвиток діастолічної дисфункції лівого шлуночка, 
кальцинозу клапанів серця і великих судин
Ключові слова: ішемічна хвороба серця, постменопаузальний остеопороз, остеопротегерин, остеокаль-
цин, гомоцистеїн, взаємозв’язок
The coronary artery disease is the one of most urgent problems of modern cardiology as well as the problem of os-
teoporosis. The aim of research was to study the features of cardiovascular remodeling and bone tissue metabolism 
markers changes in women with coronary artery disease, associated with postmenopause osteoporosis. 
Methods of research. There were examined 78 women in postmenopause period with coronary artery disease 
(CAD): 1 group (comparison) – 19 women with CAD and normal indices of the bone tissue mineral density 
(BTMD); 2 group – 27 women with CAD and osteopenia; 3 group – 32 women with CAD and osteoporosis; the 
control group – 12 conventionally healthy women of corresponding age. With the help of ultrasound densitometry, 
echocardioscopy and immune-enzyme analysis the state of bone tissue mineral density, structural-functional state 
of heart and level of bone remodeling biomarkers were studied. 
Results. It was revealed, that CAD clinical course on the background of osteopenic syndrome is characterized with 
rise of bone remodeling markers level, increase of carotid arteries intima-media thickness, more often development 
of diastolic dysfunction, calcification of heart valves and big vessels, the correlations between the osteoprotegerin, 
osteocalcin, homocysteine levels and cardiovascular remodeling parameters were established. 
Conclusions. For women in postmenopause period with coronary artery disease, comorbid with osteoporosis is 
typical the rise of bone metabolism markers (osteoprotegerin, osteocalcin) levels and endothelial dysfunction (ho-
mocysteine) that not only reflect the state of bone tissue but also take part in cardiovascular remodeling
Keywords: coronary artery disease, postmenopause osteoporosis, osteoprotegerin, osteocalcin, homocysteine, in-
terconnection
1. Вступ
Серцево-судинні захворювання (ССЗ) є одни-
ми з основних причин ранньої інвалідизації і пе-
редчасної смертності в більшості країн світу [1, 2]. У 
структурі смертності населення від ССЗ перше місце 
посідає ішемічна хвороба серця (ІХС) [2]. 
В останні роки поряд з нею особливого меди-
ко-соціального значення набула проблема остеопоро-
